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RESUMO

O estudo realizado trata sobre o procedimento de aspiracdo traqueal e os cuidados que devem ser
realizados durante a execu¢do do mesmo. Aborda as indicacBes, as etapas e as possiveis
complicacbes decorrentes da realizacdo desse procedimento. Tem como objetivo descrever o
método mais eficaz e que oferece menores riscos para a realizacdo do procedimento. Possui
abordagem qualitativa, desenvolvida através de uma revisdo bibliografica. Entre os resultados
mais relevantes, destacam-se 0s métodos de analise da indicacdo de realizacdo do procedimento e
as formas de prevencdo das complicacdes. Através dos resultados obtidos nota-se a necessidade e
a importancia da qualificacdo dos profissionais que prestam essa assisténcia, uma vez que a
aspiracdo traqueal é um procedimento rotineiro em Unidades Intensivas e outros setores
hospitalares, devendo ser realizado de forma adequada para proporcionar ao paciente uma
assisténcia de qualidade e isenta de riscos.

Palavras Chaves: Aspiracao traqueal. Aspiracédo. ventilacdo mecanica.



ABSTRACT

The study deals with the procedure for tracheal suction and the care that must be performed
during the execution of the same. Discusses the signs, stages and possible complications of
performing this procedure. Aims to describe the most effective method and it offers less risk to
the procedure. Has a qualitative approach, developed through a literature review. Among the
most relevant results, we highlight the methods of analysis of the indication for the procedure and
ways of preventing complications. From the results obtained we can see the need and importance
of the qualifications of personnel providing such assistance, since tracheal suctioning is a routine
procedure in intensive care units and other hospital departments, should be done adequately to
provide the patient assistance quality and risk free.

Keywords: Tracheal Aspiration. Aspiration. Mechanical Ventilation.



INTRODUCAO

Segundo Martins et al. (2008), a utilizacdo de uma via aérea artificial é freqlientemente
indicada quando o paciente esta impossibilitado de manter um padréo ventilatorio satisfatorio.
Porém, o tubo endotraqueal impede que a glote se feche, repercutindo assim na perda dos
mecanismos naturais de defesa do individuo, como a filtracdo, umidificacdo, aquecimento do ar e
o reflexo de tosse. Nesses casos, torna-se necessario a remog¢ao mecanica dessas secrecdes, sendo
comum recorrer ao procedimento de aspiragdo. A aspiracao traqueal € amplamente realizada nas
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) em pacientes intubados, que se encontra ou ndo em
ventilacdo artificial, e tem por objetivo manter as vias aéreas peérvias, facilitar as trocas gasosas e

garantir assim o bom funcionamento do sistema respiratorio.

Para Rosa et al. (2012) , a Aspiracdo Endotraqueal propicia a higiene bronquica através da
remocdo das secrecGes pulmonares, sendo de extrema importancia para pacientes com vias aereas
artificiais, como os ventilados mecanicamente. Comumente, os individuos submetidos a
ventilacio mecénica tendem a acumular secrecbes pulmonares por apresentarem
comprometimento da depuragdo mucociliar, o que possibilita a ocorréncia de complicacbes como
hipoxemia, atelectasias e pneumonias associadas ao uso do ventilador mecanico, sendo a

aspiracao endotraqueal um recurso de uso habitual para prevencao dessas complicacées.

De acordo com Sties, Leandro e Neto (2010), a aspiracdo endotraqueal € um procedimento
relativamente simples e de grande relevancia na rotina hospitalar. A aspiracdo endotraqueal é
muito utilizada em (UTIs), tendo uso rotineiro também em pacientes de leito hospitalar que nédo
conseguem expelir voluntariamente as secrecdes pulmonares traqueobrdnquicas, sangue ou
vOmitos. Nesses casos, a aspiracdo € de uso imprescindivel, pois além de manter a
permeabilidade das vias aéreas, contribui para a prevencdo de infeccBes e proporciona conforto

ao paciente, apds o procedimento.

No entanto, Sties, Leandro e Neto (2010) ressaltam que a aspiracdo € um procedimento
invasivo podendo trazer agravos a saude do paciente se ndo for realizada com critério e utilizando
a técnica asséptica correta. E fundamental que o profissional de saide, ao realizar esse

procedimento conheca a fisiopatologia do problema respiratorio do paciente, tenha dominio da
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técnica e tenha ciéncia das possiveis complica¢des, pois, apenas dessa forma podera prestar uma
assisténcia de qualidade, de forma segura e sem comprometer a evolugdo e o sucesso do

tratamento do cliente.

Em relagdo as complicacGes decorrentes da aspiracdo, Willemen e Cruz (2001) ressaltam
que esse procedimento pode ocasionar broncoespasmo, microatelectasias, hipoxemia,
bradicardias, vasoconstricdo coronariana, podendo até, em algumas situacdes ter como efeito
secundario o comprometimento do débito cardiaco e o fornecimento de sangue aos tecidos. Além
disso, Martins et al. (2008), destaca que a aspiracdo endotraqueal, além de ser a principal porta de
entrada de bactérias no trato respiratdrio inferior é indubitavelmente um dos procedimentos que
malis elevam a pressdo intracraniana (PIC), pois atraves do reflexo provocado pela tosse, ocorre
um aumento da pressao intratoracica (PIT) , 0 que ocasiona uma diminuicdo do retorno venoso

central.

De acordo com Martins et al. (2008), na tentativa de minimizar esses problemas varias
técnicas foram desenvolvidas, entre elas o sistema fechado (trachcare) de aspiracdo endotraqueal.
Este sistema possibilita a aspiracdo sem desconectar o paciente do ventilador mecéanico,
mantendo assim pressdo expiratoria positiva (PEEP) e conjuntamente diminuindo o risco de
hipoxemia, porém, alguns estudos demonstraram que esse sistema possui pouca eficacia em

relacdo a diminuicéo da incidéncia das infecces.

Diante do exposto, observou-se a necessidade do desenvolvimento desse estudo, visto que
é de fundamental importancia que a equipe de salde possua conhecimento adequado sobre o
procedimento de aspiracdo, de forma a prestar uma assisténcia de qualidade e isenta de agravos.

O presente estudo tem como:

Objetivo geral:

e Analisar as pesquisas relevantes sobre o tema, fazendo um levantamento sobre as técnicas
mais eficazes de aspiracdo endotraqueal e sobre as formas de prevencdo das

complicacdes.
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Objetivos especificos:

e Identificar a técnica de aspiracdo endotraqueal apontada pelos pesquisadores, como a
mais apropriada;

e Descrever 0s materiais necessarios e a técnica de aspiragdo endotraqueal;

e Investigar as complicacbes e o0s riscos decorrentes do procedimento de aspiragdo

endotraqueal.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

De acordo com Neto (2009), as vias aéreas sao responsaveis por interligar os pulmdes
com a atmosfera e geralmente ndo é necessaria a realizacdo de limpeza nessa area. A anatomia
das vias aéreas propicia um mecanismo de limpeza e protecdao natural. Assim, o nariz realiza a
filtracdo de grandes particulas, as conchas nasais e 0s seios paranasais contribuem para a
manutencdo da permeabilidade, pois sdo revertidos de epitélio ciliado o qual transporta as
particulas filtradas para a faringe.

Segundo Neto (2009), para que o organismo receba a quantidade de oxigénio adequado ao
metabolismo, se faz necessario que ndo haja nenhum tipo de barreira que impermeabilize as vias
aereas. Comumente o acumulo de secrecbes como as traqueobrbénquicas, sangue e vOmito
ocasionam a obstrucgéo parcial ou total das vias aéreas, podendo assim gerar ventilacdo e perfuséo
inadequadas, diminuicdo da complacéncia pulmonar, aumento do esforgo respiratorio, podendo
evoluir até para uma parada respiratdria. Diante disso, a aspiracdo de vias aéreas (nasofaringe,
orofaringe, tragueostomia e tubo endotraqueal) é um procedimento muito utilizado no ambiente

hospitalar para a manutencdo de vias aéreas pérvias e prevencdo de complicagdes.

Para Farias et al. (2009), a aspiracdo endotraqueal pode ser definida como um
procedimento que utiliza uma sonda de aspiracédo estéril, visando a desobstrucdo das vias aéreas

através da remocao de secrecdes retidas nessa regido.

Apesar de ser um procedimento rotineiro, a aspiragdo endotraqueal expde o paciente a
varios riscos. Segundo Farias, Freire e Ramos (2006), esse procedimento deve ser executado de
forma cuidadosa e criteriosa, a fim de prevenir complicacbes como hipoxemia, atelectasia,

arritmia e infeccéo, entre outras.

Para Ferreira et al. (2013), a aspiracdo € a Unica forma existente até 0 momento capaz de
efetivamente remover acimulo de secrecdo das vias aéreas inferiores e superiores, quando o
paciente ndo se apresenta com condicbes fisioldgicas adequadas para realizar essa acdo. E
utilizado um vacuo com pressdo negativa e um cateter de aspiracdo, sendo o seu calibre
apropriado quando estd na relacdo de 1/3 do tubo traqueal. A aspiracdo é feita de forma

mecénica, ocorrendo & succdo ativa das secre¢des. Essa técnica vem sendo utilizada da mesma
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forma desde 1936. Atualmente é de uso rotineiro no ambiente hospitalar, principalmente em
pacientes submetidos a ventilagdo mecénica. Além disso, com o0 aumento dos pacientes criticos
crénicos, nota-se que a aspiracdo vem sendo cada vez mais utilizada por profissionais de

enfermagem nos domicilios.

Segundo Martins et al. (2008), por apresentar riscos ao paciente a aspiracao traqueal deve
ser realizada apds uma avaliacdo criteriosa, onde se determinard a necessidade ou ndo do

procedimento. A aspiracdo deve ser efetuada observando-se os seguintes critérios:

- Quando ha ausculta de sons pulmonares adventicios (roncos) ou aumento do pico da pressdo

inspiratoria no ventilador mecénico.
- Quando a movimentagao de secrecdes € audivel durante a respiragao.

- Quando ocorre uma diminuicdo no volume corrente durante a ventilagdo com pressao ou a

deterioracdo da oxigenacdo demonstrada pela queda na saturacao de O2.

De acordo com Ferreira et al. (2009), existe atualmente no mercado dois tipos de sistema
de aspiracdo: sistema aberto e o fechado. O sistema aberto de aspiracdo endotraqueal é 0 mais
utilizado nos servigos de saude. Este sistema de aspiracao utiliza uma sonda maleavel, conectada
a um aspirador com pressdao de succdo ou pressdo negativa. A sonda € introduzida nas vias
respiratorias do paciente e as secre¢des sao retiradas através do movimento dos fluidos e gases de
paciente, para o aspirador por gradiente pressorico. Nesse sistema para que a secrecao seja
removida, necessita-se no caso de pacientes sob ventilagdo mecanica, desconectar o ventilador do
paciente durante o procedimento, podendo assim ocasionar complicaces como instabilidade
hemodinamica e quedas na saturacdo arterial de oxigénio em pacientes que requerem pressao

final expiratoria positiva (PEEP) e fracdo inspirada de oxigénio (FiO?2) elevados.

Ainda de acordo com Ferreira et al. (2009), o outro sistema de aspiracdo traqueal é
TRACH-CARE (o sistema fechado de aspiracdo traqueal). E adaptado ao tubo orotraqueal ou &
canula de traqueostomia. Esse sistema € constituido por uma sonda de aspiracdo traqueal que é
inserida numa manga plastica e conectada diretamente ao usuario, possibilitando que ele possa
ser aspirado seguidamente sem necessidade de interrupcdo da ventilagcdo mecanica e sem abertura

do sistema para o ambiente. Tanto o sistema aberto como o fechado satisfaz igualmente o quesito
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de remocéo das secrecdes. No entanto, o sistema fechado se sobressai por determinar menor risco
de hipoxemia, arritmias e de contaminagédo e deve ser a opg¢do, em situacdes que se usam alto
valores de PEEP.
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3. METODO

O estudo foi realizado atraves dos seguintes aspectos metodologicos:

3.1. Tipo de estudo

O estudo é do tipo qualitativo. Optou-se pela modalidade: Tecnologia de cuidado ou de
conduta - o produto é uma nova modalidade assistencial.

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica de carater exploratorio descritivo. Segundo Gil
(2002), esse tipo de estudo € desenvolvido com base em material ja elaborado, utilizando-se com
maior freqiiéncia livros e artigos cientificos. Esse método possui como principal vantagem, o fato
de permitir ao investigador a cobertura de uma série de fenGmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente. Assim, € muito utilizado quando se deseja investigar
areas em que os dados séo dispersos em relacdo ao espaco e quando se trata de fatos historicos.

O estudo foi realizado através das seguintes etapas:

a) Escolha do tema: tendo em vista que o procedimento de aspiracdo traqueal pode
apresentar uma série de complicaces e riscos de infeccOes e que esse procedimento € largamente
executado pelos profissionais da satude em ambientes hospitalares, observou-se a necessidade da
abordagem desse assunto com o objetivo de elucidar a melhor forma de realizacdo da técnica de
aspiracdo. Assim, optou-se pelo tema: Cuidados intensivos durante a realizacdo do procedimento

de aspiracéo traqueal.

b) Levantamento bibliografico preliminar: realizou-se um levantamento de
informacGes acerca do assunto em fontes diversas como livros, artigos, teses, manuais de
procedimentos. A pesquisa possibilitou uma maior familiaridade com o tema, além de possibilitar
a selecdo de matérias mais relevantes para a pesquisa e a exclusdo de materiais que ndo atendem

ao interesse do assunto investigado.

¢) Formulacéo do problema: nessa etapa foi tragcado com base nas leituras feitas sobre o

tema, o objetivo geral e 0s objetivos especificos da pesquisa.
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3.2. Fontes do estudo

A pesquisa foi realizada através da busca de informagdes no acervo bibliografico da
Universidade Federal do Tocantins (UFT), consultas a manuais e protocolos utilizados em
instituicdes de salde brasileiras e consulta as seguintes bases de dados: Scielo:
http//www.scielo.org, BIREME (Biblioteca Virtual em Saude): http://regional.bvsalud.org ,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde:
HTTP://bibliomed.uol.com.br/LILACS/index.cfm?libcatid:20025. Realizou-se a busca dos
artigos para a pesquisa, utilizando os seguintes descritores: Aspiragdo traqueal, aspiracao,

ventilagdo mecénica.

Apos a leitura do material disponivel, realizou-se a selecdo do material que melhor se
enquadrava para responder o problema da pesquisa. Consideraram-se como aptos, 0s materiais
que possuiam pelo menos um dos itens seguintes: descricdo do procedimento de aspiracdo, as
indicacbes e contra indicacdes, complicacbes decorrentes do procedimento, artigos que
constavam dados comparativos entre os sistemas de aspiracdo existentes. Além disso, observou-
se 0 ano de publicacdo do material estudado, priorizando os dados mais recentes. Foram

descartados os artigos que ndo se enquadraram em nenhum dos critérios acima.

Segue no quadro 1, a selecdo dos materiais utilizados.

Titulo do Artigo/Livro Autor/Autores Pais de | Ano

Origem

1 | Repercussdes cardiorrespiratorias na técnica | MIZIARA, V; LIMA, M. | Brasil 2010
de aspiracdo em pacientes internados em | C

uma unidade de terapia intensiva (UTI).

2 | Efeito terapéutico da aspiracdo endotraqueal: | ROSA, G.J; Brasil 2012
Considerando as evidéncias TOMBINI, C. S;
RAMOS, F. O.; et al.



http://regional.bvsalud.org/
http://bibliomed.uol.com.br/LILACS/index.cfm?libcatid:20025
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Aspiracdo de vias aéreas em pediatria:

Consensos e controvérsias na literatura.

NETO, A. S.

Brasil

2009

Aspiragdo endotraqueal em unidade de

terapia intensiva: uma revisdo integrativa.

FERREIRA, A. O. M,
SILVINO, Z. R.
CHRISTOVAM, B. P;
LIMA, D. V. M de

Brasil

2013

Estudo comparativo entre o sistema de
aspiracdo fechado e sistema de aspiracdo
aberto em recém- nascidos mantidos sob-

ventilagdo mecanica convencional invasiva.

PAULA, L.C.S.

Brasil

2009

Necessidade de aspiracdo de secrecdo
endotraqueal: critérios utilizados por uma
equipe de enfermagem de uma unidade de

terapia intensiva.

MARTINS, J. J,;
MAESTRI, E,;
DOGENSKI, D.,
NASCIMENTO; E. R.P,;
SILVA, R. M.;

GAMA F. O.

Brasil

2008

Protocolo:  Aspiracdo  de  secregdes

respiratorias endotraqueais - Sistema aberto.

KLEIN, T.C. R;
GULINI, J;
MASYKAWA, I.

Brasil

2010

Aspiracdo endotraqueal: estudo em pacientes
de uma unidade de urgéncia e terapia
intensiva  de

um hospital da regiao

metropolitana de Natal — RN.

FARIAS, G. M.
FREIRE, I. L. S;
RAMOS, C. S.

Brasil

2006

Producdo cientifica de enfermagem sobre
aspiracdo de vias aéreas: implicacbes para

a(o) enfermeira(o) de cuidados intensivos.

WILLEMEN,R. L. A,;

CRUZ,I.

Brasil

S/D

10

Comparacdo entre o0s sistemas aberto e

PAGOTTO, .M

Brasil

2008
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fechado de aspiracdo. Revisdo sistematica. OLIVEIRA, R. C,;
ARAUJO, F. C. L. C,; et
al.

Quadro 1- Caracterizacdo dos materiais utilizados sobre aspiracdo traqueal, segundo a

procedéncia, pais e ano de publicacgéo.

3.3. Coletas dos dados

Nessa etapa, apos a leitura de todo o material disponivel, foi criado um instrumento de
coleta de dados (Quadro 2). A partir disso, os dados foram coletados para posterior analise.

TIPO DE ESTUDO:

OBJETIVOS:

PALAVRAS-CHAVE:

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE ASPIRACAO:

PRINCIPAIS RESULTADOS:

COMENTARIOS:

Quadro 2- Instrumento utilizado para coleta de dados.

3.4. Analise dos dados

A interpretacdo dos dados foi realizada de acordo com analise de conteddo tematica. De
acordo com Neto apud Minayo (2008), esse tipo de abordagem consiste em identificar os nicleos
de sentido e conduzir a contagem de frequéncia das unidades de significacdo, definindo com isso
o carater do discurso. Seguindo as trés etapas a seguir:

e Pré-andlise: nessa etapa realizou-se uma leitura superficial dos textos,

identificando-se os pontos pertinentes ao estudo.
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e Exploracdo do material: etapa onde se estabeleceu os métodos de contagem,
classificagéo e agregacao dos dados.

e Tratamento dos dados obtidos e interpretagéo: fase em que surgiram as inferéncias
obtidas através da andlise dos dados e realizadas as inter-relagdes com as

premissas teoricas iniciais.

3.5. Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram preservados, uma vez em que todos os materiais utilizados na
pesquisa foram adequadamente referenciados. O projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), por nédo se tratar de uma pesquisa realizada em seres humanos e ndao foram
utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as situacdes assistenciais (apenas a

tecnologia produzida).
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4. RESULTADO E ANALISE

Nesse estudo observou-se que boa parte dos estudos existentes que abordam o assunto,
ndo detalha todos os passos do procedimento. Dessa forma, com base nas informacdes obtidas, a

analise dos dados segue com as seguintes categorias:

4.1. Critérios para a realizacao do procedimento de aspiracao traqueal

Diversos autores apontam que por ser um procedimento invasivo e apresentar risco de
complicagcbes como broncoespasmo, traumatismo da mucosa da traquéia, elevacdo da presséo
toracica e intracraniana e elevacdo da incidéncia de infeccOes, a aspiracéo traqueal sO deve ser
realizada apos analise criteriosa. Segundo STIES, S. W.; LEANDRO, R. C.; NETO, M. L. C.
(2010), preconiza-se a aspiragdo somente na presenca de ausculta de sons adventicios (roncos)
pulmonares, aumento do pico de pressdo inspiratoria no ventilador ou quando a movimentagédo

das secrecdes € audivel durante a respiragéo.
Dessa forma, a realizacdo da aspiracdo em horarios regulares e preestabelecidos como

medida de prevencdo a criacdo de rolhas nos tubos endotraqueais, ndo é recomendada.

4.2. Inicio do procedimento

O procedimento se inicia com a lavagem das maos, preparo dos materiais, testagem do
sistema a vacuo, explicacdo do procedimento ao paciente e acompanhante, uso dos equipamentos

de protecao individual (EPI’s) e interrupgdo da dieta.

4.3. Materiais para a realizacdo da aspiracao traqueal

Houve consenso nos estudos sobre os materiais necessarios, segue a descricdo dos
mesmaos:

- aspirador de secrecoes;
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- sondas de aspiracéo;

- 4gua destilada ou solucéo fisioldgica;
- gazes;

- luvas estéreis;

- mascara;

- Oculos para protecao;

- gorro;

- capote.

4.4. Calibre da sonda

Alguns autores recomendam que o tamanho da sonda ndo exceda mais da metade do
didmetro do tubo ou céanula, Paula, L. C. S. (2009). No entanto, a maioria dos estudos indica que
0 didmetro externo ndo deve exceder 1/3 do diametro interno do tubo endotraqueal ou
traquedstomo. De acordo com STIES, S. W.; LEANDRO, R. C.; NETO, M. L. C. (2010),
geralmente em adultos utiliza-se o cateter de aspiracdo nos tamanhos 12 ou 14 e os cateteres
traqueais devem ser maleaveis, descartaveis, com trés orificios (no minimo) na extremidade
distal, dispostos lateralmente e na ponta, para que ndo haja colabamento da traquéia, fato que
pode provocar ulceragdes e sangramentos e recomenda ainda que o cateter seja macio, de
material transparente, com ponta arredondada, possua valvula digital para controle de pressdo do

VAcuo.

4.5. Posicionamento do paciente

N&o ha consenso sobre o posicionamento do paciente. Alguns autores descrevem que 0
paciente deve estd em posicdo horizontal, outros indicam que a posi¢do de Fowler seria a mais
adequada. Antes de se definir a posicdo, deve ser observado o quadro clinico e as contra
indicacdes da patologia que acomete o paciente evitando assim, complicacdes.

Segundo Paula, L. C. S. (2009), a alteracdo da pressdo intracraniana é menos acentuada
qguando a cabeca do paciente encontra-se na posicdo mediana e levemente elevada. A cabeca

lateralizada pode ocluir a veia jugular, alterando o fluxo sanguineo para o cérebro.
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4.6. Prevencao de hipoxemia

Observou-se, que a prevencdo de hipoxemia se faz através do controle do tempo de
permanéncia da sonda de aspiracdo durante a suc¢do das secrecdes e através da hiperoxigenacdo
antes do inicio do procedimento.

Em relacdo ao tempo de permanéncia da sonda, esse varia entre 10 e 15 segundos. De
acordo com FARIAS, G. M; FREIRE, I. L. S.; RAMOS, C. S.(2006), deve-se minimizar ao
maximo o tempo da introducdo da sonda, e sua retirada deve ser feita com movimentos
circulares, produzidos com os polegares e indicador, permitindo a limpeza das secre¢des com o
minimo de dano a parede traqueal. A duragdo do procedimento ndo deve ser superior a 10
segundos, pois durante o procedimento o contetdo aéreo nos pulmdes fica reduzido, podendo

levar a hipoxia, ja que, juntamente com as secrec¢des, aspira-se ar.

Além do tempo, outro fator que parece influenciar na prevencdo da hipoxemia, é a
manobra de hiperoxigenacdo. Esse procedimento consiste em elevar a quantidade de O2 ofertada
ao paciente em torno de dois minutos antes do inicio do procedimento e durante o procedimento.
N&o foram encontrados estudos que comprovam efetivamente a eficacia desse procedimento, ja

que para alguns autores o oxigénio em excesso pode causar efeitos toxicos.

Porém, ele foi indicado na maioria dos estudos consultados, que ressaltam o fato de que
as alteracOes abruptas da PaO2 podem ocasionar alteracdes hemodindmicas, agravando assim o
quadro clinico do paciente. Dessa forma, a elevacao da fracdo ofertada de O2 antes da realizacao
da aspiracdo (hiperoxigenacdo), pode contribuir para a prevencdo de hipoxemia. N&o hd um
consenso entre 0s estudos sobre a quantidade de O2 mais eficaz. De acordo com FARIAS, G.M;
FREIRE, I. L. S; RAMOS; C. S. (2006), recomenda-se que a FiO2 seja dobrada ou elevada a
100% .

4.7. Instilacéo de solucdes fisioldgicas ou de agua destilada

A instilacdo de solucgdes fisioldgicas ou de agua destilada é uma pratica comum nos

servicos de salde. Essa pratica € realizada com o objetivo de fluidificar as secre¢es pulmonares,
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facilitar a retirada de rolhas do tubo ou cénula e lubrificar o cateter. Entretanto, ndo ha um
consenso dos autores sobre essa pratica. Para STIES, S. W.; LEANDRO, R. C.; NETO, M. L. C.
(2010), os riscos desta pratica ultrapassam os beneficios, uma vez que a instilacdo de solucéo
salina pode ter efeito adverso na saturagdo de oxigénio (SatO,), no ritmo cardiaco além do risco
de infeccdo (por deslocar microorganismo que estejam superficiais para areas internas
pulmonares). Além disso, 0 autor ressalta que a instilagdo com SF pode ocasionar desconforto ao
paciente e que estudos mostram ndo haver evidéncias suficientes de que o soro fisioldgico é

eficaz na fluidificacdo das secregdes.

Nesse mesmo sentido, FAVRETTO, D. O. et al (2012), relata que as evidéncias sobre a
instilacdo de soro fisiologico ainda sdo contraditérias e que alguns estudos que revisaram as
praticas de aspiracdo endotraqueal, incluindo estudos com diversos desenhos metodologicos e
populacdes (adultos, pediatricos, neonatais), apresentam recomendacfes que contra indicam a

instilagdo de soro fisioldgico.

De acordo com STIES, S. W.; LEANDRO, R. C.; NETO, M. L. C. (2010), para prevenir
a ocluséo do tubo traqueal ou da canula recomenda-se fazer a umidificagdo dos gases inspirados e
a hidratacdo adequada do paciente. Adverte ainda, que a instilacdo de soro fisioloégico deve ser
limitada apenas a casos de rolhas e obstrucdo que nao se reverta somente com a aspiracdo. Nesse
caso, para fluidificar, mobilizar as secrecdes e estimular a tosse devem ser instiladas pequenas

quantidades de soro fisiologico (até 5 ml).

4.8. Sequéncia da realizacdo do procedimento

No que diz respeito a seguir a seqiiéncia da aspiracdo, houve unanimidade dos estudos
sobre iniciar o procedimento pelo tubo ou canula traqueal e a maioria dos estudos recomenda a

sequéncia: tubo, nariz e boca.

De acordo com FARIAS, G.M; FREIRE, I. L. S; RAMOS; C. S.(2006), deve-se seguir a
sequéncia (tubo, nariz e boca) e recomenda que ao aspirar a regido oral deve-se realizar a troca da
sonda. No entanto, NETO, A. S (2009), aponta alguns estudos que indicam que apds a aspiracao

do tubo, deve-se prosseguir com a orofaringe e s6 entdo vias aéreas.
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4.9. Possiveis complicacgdes

Apesar de, a aspiracdo ser um procedimento relativamente de simples execucdo, pode
ocasionar algumas complicacdes. Segundo a maioria dos estudos analisados, observou-se a
prevaléncia da indicacdo das seguintes complicacOes: alteracfes cardiovasculares, hipoxemia,
elevacdo da presséo intracraniana, lesbes na mucosa, bronco espasmo. Nesse sentido ROSA, G.J
et al. (2012) detalha que a hipoxemia pode desencadear manifestacdes cardiovasculares, essa
também podem ser ocasionadas por alteracdes do sistema nervoso autbnomo. Dessa forma, a
estimulacdo dos receptores simpaticos, podem provocar a vasoconstricdo periférica e 0 aumento
da pressédo arterial e a estimulacdo dos receptores parassimpaticos pode ocasionar bradiarritmia.
Além disso, ha risco de ocorréncia de atelectasias e infeccéo.

No entanto, os estudos sobre as complicages decorrentes da aspiracdo ainda sdo pouco
detalhados o que dificulta o delineamento e associagdo da manobra com as complicagGes exatas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou o esclarecimento da maior parte das etapas do procedimento de
aspiracdo traqueal. No entanto, alguns pontos como a hiperoxigenacao e a indica¢do da instilacdo
de soro fisiologico ou agua destilada ainda necessitam de estudos mais detalhados para o
esclarecimento apropriado.

Além disso, constatou-se que por tratar-se de um procedimento invasivo e sujeito a
diversas complicac@es, sé deve ser realizado apds uma avaliacdo criteriosa, na qual se confirme a
indicacdo. Com base nessas informacdes percebe-se que a capacitacdo dos profissionais de salde
que executam esse procedimento € imprescindivel e torna-se um elemento fundamental para

assegurar a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e com a diminuigdo dos riscos.
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Quadro 1- Caracterizacdo dos materiais utilizados sobre aspiracdo traqueal, segundo a

procedéncia, pais e ano de publicacéo.

Titulo do Artigo/Livro Autor/Autores Pais de | Ano
Origem
1 | Repercussdes cardiorrespiratorias na técnica | MIZIARA, V; LIMA, M. | Brasil 2010
de aspiracdo em pacientes internados em | C.
uma unidade de terapia intensiva (UTI).
2 | Efeito terapéutico da aspiracdo endotraqueal: | ROSA, G.J; Brasil 2012
Considerando as evidéncias TOMBINI, C. S;
RAMOS, F. O.; et al.
3 | Aspiracdo de vias aéreas em pediatria: | NETO, A. S. Brasil 2009
Consensos e controvérsias na literatura.
4 FERREIRA, A. O. M.; | Brasil 2013
Aspiracdo endotraqueal em unidade de | SILVINO, Z. R.
terapia intensiva: uma revisdo integrativa. CHRISTOVAM, B. P;
LIMA, D. V. M de
5 | Estudo comparativo entre o sistema de | PAULA, L.C.S. Brasil 2009
aspiracdo fechado e sistema de aspiracdo
aberta em recém-nascidos mantidos sob-
ventilacdo mecanica convencional invasiva.
6 | Necessidade de aspiracdo de secrecdo | MARTINS, J. J.; Brasil 2008
endotraqueal: critérios utilizados por uma | MAESTRI, E.;
equipe de enfermagem de uma unidade de | DOGENSKI, D.,
terapia intensiva. NASCIMENTO; E. R.P;
SILVA, R. M;;

GAMA F. O.
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Protocolo:  Aspiragdo  de  secregOes

respiratdrias endotraqueais - Sistema aberto.

KLEIN, T.C. R;
GULINI, J.;
MASYKAWA, I.

Brasil

2010

Aspiracdo endotraqueal: estudo em pacientes
de uma unidade de urgéncia e terapia
intensiva  de

um hospital da regido

metropolitana de Natal — RN.

FARIAS, G. M.; FREIRE,
I.L.S.; RAMOS, C. S.

Brasil

2006

Producdo cientifica de enfermagem sobre
aspiracdo de vias aéreas: implicacOes para a

(o) enfermeira (0) de cuidados intensivos.

WILLEMEN,R. L. A;;

CRUZ,I.

Brasil

S/D

10

Comparacdo entre os sistemas aberto e

fechado de aspiragéo. Revisdo sistematica.

PAGOTTO, I.M,;
OLIVEIRA, R. C,;
ARAUJO, F. C. L. C; et

al.

Brasil

2008

Quadro 2- Instrumento utilizado para coleta de dados.

TIPO DE ESTUDO:

OBJETIVOS:

PALAVRAS-CHAVE:

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE ASPIRACAO:

PRINCIPAIS RESULTADOS:

COMENTARIOS:




